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   Statistical analysis was performed on 20 cases of tumor of the ureter, including 5 cases 
of primary tumor, observed in our clinic during the period of 8 years from 1956 to 1963. 
Literatures were reviewed in regard to the ureteral tumors. 
  1. The prevalence of tumors of the ureter among a total of 6,663 out patients was 0.08 % 
for primary tumor (5 cases) and  0.22  % for so called papillomatosis (15 cases), making 
0.3 % for the total cases (20 cases). The sex ratio of primary, papillomatosis and total 
tumors were 3 to 2, 13 to 2 and 5.7 to 1 respectively with male dominant position. The 
highest prevalence was seen in patients of 7 th decade of age. 
 2. The most frequent chief complaint was hematuria which was seen in  90  % (18 cases) 
of total cases. Lower back pain and palpable tumor were the next frequent complaints. 
 3. Most of the cases, in both of primary ureteral tumor and so called papillomatosis, 
visited the clinic within 6 months after development of the initial symptom. 
 4. In both instances of primary ureteral tumor and so called papillomatosis, the renal 
function was found to be markedly deteriorated in the affected side. However, only few 
cases showed impairment of the total renal functions or increased NPN. 
 5. The right-left ratio of the affection in primary tumor, so called papillomatosis and 
total cases were 2 to 3, 5 to 10 and 7 to 13 resectively with the right side dominant.
原発性 の尿管腫瘍 は古 くは少 い疾患 とされ て
来たが,近 時 は稀 な もの と言 うよ り比較的少 い
疾患 として取扱われつ つあ る.尿 管 の原発性悪
性腫瘍 はWoodに よると1954年現在454例であ
り,ヌ.良性 の ものが138例あ るとのべ,Azueta
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して一般的な統計的観察を発表する こ とに す
る.
成 績
頻度:本 症患者の年度別頻度を示すと表1の 如 くで
あり,全尿管腫瘍は20例であつた,これは泌尿器科外
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農 業 3 6 9 45
会社員 1 4 5 25
教 員 0 3 3 15
船 員 0 1 1 5
工 員 1 0 1 5

















































り,原発性尿管腫瘍の場合5例 中4例 が1カ 月以内に
来院したのに対し,所認乳頭腫症の場合1カ 月以内の
来院は半数以下であつたが・全体として血尿発来以後
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左右別:表12の如 く全体として右側13例,左側7例
であり,所 謂乳頭腫症の/5例について みれば右側10




例,尿 管,腎孟が6例,尿 管,膀 胱,腎 孟が3例 であ








































































































































尿 管の悪性腫瘍 に関 しては,Lazarusによる
と1841年Rayerが報告 したのに 始 まる とし,
ついてDavyが1884年 に報告 し た と い い,
Glenn(1959)は1878年Wising&Blixが報告
したに始 まる とい う.Colstonによると22,000
人 中3例 に,Gilbert(1937)による と 剖 検
22,810人中1例 に,Fowler(1956)によると
剖検10,223例中1例 に といつ た如 く本症 は少 い
疾患 であ り,又1900年以前 にはわず か8例 の報
告が あるのみであつ たが(Soloway),最近は診
断法 の進歩 と共 に増加 し,Meeker&McCar-
thy(1923)は1922年迄 に33例を文献上見 出 し
て い る・1943年Scottは183例を,1954年
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Fisherは420例を報告 した.1959年にいた り,
Azuetaは500例以上 あ りとしてい るが,腎 腫
瘍 の14%であ るとMacLean等(1956)は の
べ,我 々の教 室の腎腫瘍 の5年 間の統計で の36
例 に対 して8年 間で原発性尿管腫瘍 は5例 で あ
り,所 謂乳頭腫症 を含 めて も20例と腎腫 瘍 と比
すればな お少 い と言え る.
又原発性尿管腫 瘍は乳頭腫症 に比 すれば少い
とす る著者 の1人 で ある加藤が過 去において発
表 している もの と一 致す る.他 方,我 国での報
告例 は1920年高橋 に よる 乳頭腫 の1例 に 始 ま
り,伊 藤(1935)による基底細胞癌 以来漸 次そ
の報告 も増加 してお り,村 田によれば1935年以
来1950年迄 は2年 間に1例 程度 しか報告 がみ ら
れなかつたが最近5年 間は1年 に9例 程 度の報
告 がみ られ る とあ り,1958年に高安他 は良性腫
瘍27例,悪 性腫瘍35例,計62例につ いて総括報
告 してい るし,北 山等 は原発性悪性腫瘍 を1960
年迄 に69例を数 えてい る.過 去8年 間 に我 々の
経験 した尿管腫瘍 は原 発性 尿管 腫瘍が5例,所
謂乳頭腫症 が15例であ り,そ の頻度 は外来患者
総数6,663名に対 しそれ ぞれ0.08%,0.22%を
示 していた。 また尿管 の良性腫 瘍 と悪性腫瘍 の
比 は1:4で 悪性 の例 が多 い とScottは述べ て
いるが,我 々の場合原発性尿管腫瘍 の5例 でみ




な どによる とその年 令分布 は60～70才代 が最 も
多 く.性 比 は男2に 対 し女1で ある とのべ,内
倉,北 山 も50～60才代 に最 も多 く,男30に対 し
女8で ある と記 してい るが,我 々の場合 原発性
尿 管腫瘍では 良性例 は10才代及 び40才代 と若年
者 に多 く,悪 性例 は2例 で あ り,40才代及 び70
才代 であ り,そ の分布 をみ るこ とは困難 であつ
た.又 所 謂乳頭腫症 の場合 は60才代 に過半 数の
11例を認め,次 で40才代 に多 く,全 体 としてみ
ればやは り60才代 に最 も多 く,本 症 も他 の悪性
腫瘍 と同様老年者 に多 い と言え る.次 に男女 比
をみ ると原発性尿管腫瘍 で は男3に 対 し女2で
あ り,男 女比1,5とな り,男 性優位 はそれ程著
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明でな くMacLean(1956)など と同様で あつ
たが,所 謂乳頭腫症 の場合男13女2と 男女 比
6.5で著 明に男性優位 であ り,全 体 として も男
17,女3で 男女 比5.7と男性優位 を示 した.こ
の数字 はMortensen,MacLeanなどの数字
に比 し著明 に男性優位 であるが,症 例数 の比較
的少 いHoltzの男19,女1,Bergman(1961)
の男6,女1な どに比すれぱ男性 の優位性 は失
わていれ るといえ よう.
職業 別頻度に関 しては,農 業 が9例 と約半数
を占めてい るが,こ れは当地方の性格か らして
当然であ ると思われ るが,漁 業 従事者 は1例 と
比較 的少 い.MacLeanな ど(1956)は本症の
発生 には長期 間の尿路感染症,閉 塞性 尿 路 疾
患,尿 路結石,ビ タ ミンA欠 乏,ホ ル モ ン 失
調,中 毒性代謝産 物,特 殊 発癌剤な どの存在 が
重要 である と述 べているが,か か る関係を思わ
せ る所見 は原 発性 尿管腫瘍,所 謂乳頭腫 症の何
れ において もな く,本 症 と職業 との関係は我 々
の成績か らは見 出 し得 なかつた.






々の場合1例 で主訴 を2つ 以上持 つた ものがあ
るが,全 主訴 に対す る比率 を求 める と全体 とし
て血 尿は81.8%を示 し,他 の多 くの報告 と大体
一致す る成績 を得 た.つ いで腰痛2例,腎 腫大
1例であつたが,こ れ は腫瘍 自体 の大 ぎさに よ
ると言 うよ り,腫 瘍 による尿流障害 に よつて起
つた水腎症乃至腎膿腫 に よつて起 る症状 である
と考 え られ,我 々の場合手術乃至剖検 に よつて
かか る尿流障害 によつ て起 つた腎 の肉限的な二
次性変化 を6例 に認 めたが,こ れ らの変化 は発
症 より来院迄 の期間 によつて強 く変 る もの と考
え られ る.又Wildbolzは尿流 障害 に よる これ
ら腫 瘤の大 きさは,本 症 の場合 においては変 る
のが特徴 的で あると述べ ているが,我 々の場合
かか る事 実の訴えを もつた症例 を経験 しなかつ
た.そ の他 腎 孟 腎 炎 の 合 併 がLazarus&
96 加藤他一尿 管 腫 瘍 の 統 計 的 観 察
Marks(1945)やHoltz(1962)にょり報告 さ
れ ているが,こ れ らの変化 は,そ の病理 発生 か
らみ て当然考 え られる合併症 である.
発症 よ り来院迄 の期間 は他科 の悪性腫 瘍の場
合に比 し,血 尿 というはつ き りした症状 で もつ
て始 まるため か,比 較 的早期 に来 院す るものが
多 く,6ヵ 月以 内にその大半 が来院 して治療 を
受け ている ことは好 ま しい ことであ ると考 え ら
れ る.
腎機能障碍 は本症 の場合両側性 でなければ大
体正常 に保 たれる もの と考 え られ る.こ の こと
は水試験やPSPと いつた総腎機 能 検 査 や.
NPNと いつた検査でそ の殆ん どが 大体正常 の
成績 を示 した ことか ら支持 され る.し か し患 側
腎 についての青試験 を試 みた成 績では患 側の不
良を示 した ものが20例中16例を示 し,良 好な も
のは僅かであつた.こ のことはBergmanの5
例 中不 良例が3例 にみ られた とす る成 績 と同様
であ り,本 症 の高年 発生 と共 に,高 年者 の青排
泄 の不 良は同側 の悪性腫瘍 を疑 うべ きで あると
考 え られ る.
左右別発生 頻度に関 しては 全体 とし て 右13
例,左7例 であ り,北山,内倉 に反 してBerg叫an
の右5例,左3例 と大体一致 した成 績を得た.
所謂乳頭腫症 については右10例,左5例,原 発
性 尿管腫瘍 については右3例,左2例 であ り大
体右2,左1の 割合 であつた.な お両 側尿管 の
発生例につい てはRatliff他(1949),Felber
(1953),Gracia他(1958)などの報告 がみ ら
れ るが,我 々の例 ではかか る症 例を経験 しなか
つた.そ の発生都位 に 関 し てScott(1943),
Abeshouse(1956),内倉(1961),北山(1962),
はその多 くは 下1/3尿 管 に み られ るとしてい
るが,我 々の場合,所 謂乳頭腫症 を除いた原 発
性 尿管j]重fSでも上1/3に2例,下1/3に2例
と好発部位 を認 め得 なかつ たが,若 年者 の良性
腫瘍2例 を除 くと3例 中2例 が下1/3に属 し,
悪性 の場合下部 の ものが多 い と言 え ることにな
るか も知 れない.し か もこの下1/3に発生 した
2例 では膀胱鏡 で これ が証 明で ぎた、所 謂乳頭
腫症 の場合 は尿管,膀 胱が6例,尿 管,腎 盃が
6例,尿 管,腎,膀 胱 が3例 あ り広 い範 囲に分
布 し,膀 胱鏡 で膀胱 に腫瘍 を認め たのが この う
ち9例 あ り,未 端 の腫瘍 を膀胱 鏡 で認 め得 た原
発性尿管腫瘍 の2例 を加 えて,20例中11例に膀
胱鏡 に よρて腫瘍 を証明 し得 た ことは,所 謂乳
頭腫症 を含 めて本症 の診断 に膀胱 鏡検査 を行 う
ことが大切 であ ることを示 してい る.
また本症 の検 査,診 断 について膀胱 鏡所 見の
他腎孟撮 影に よる陰影 欠損が報告 され,Berg-
manは7例 中5例 に これをみ てい る.我 々の
場合6例 に これを証明 し得 たが,腎 機 能 の失 わ
れ ている時 には血行 性腎孟撮影 に よる欠損 の証
明は困難 であ り,又 逆 行性腎孟撮影 で もそ の下
端を示す のみ で,こ れ らの変化 は1血塊 気泡 な ど
で も起 り得 るし,叉 カテ ーテルが腫瘍 よ り上部
に挿 入 され た様 な場合 には診断が 困 難 と な る
(Saxe1952)故本症 に特有 なX線 像 はな くJま
してX線 による腫瘍 の性質を知 る ことな どは全
く不能 であ ることはWildbolz,Campbel1な
どの述べ る所 であ り,ま して術前本症 の正確 な
診断 のつ く例 は僅 か40%に す ぎ な い と い う
Lazarusなど(1957)の言葉 か ら すれ ばX線
診断の価 値を それ程重 視すべ きでない と考 えら
れ る.
腫 瘍が ある場合尿流 通障碍が起 ることに より
水腎症そ の他 の合 併症 が発生す る ことはO℃o-
ner(1956),Casey(1959)などが示 し,こ れ
が診断上重要 である と述べ ているが,我 々の場
合前 に も記 した如 く水腎症 が5例 に,腎 膿腫が
1例に見 られた.こ れ らはそ の発病後 の時 日感
染 の有無 な どによつ て変 つて来 る成績 であ り,
本症 診断上の価値 は比較的 少い ものと考 え られ
る.Rusche(1938),MacLean(1956)など
は結石 の存在 による局所刺 戟が本症発生 の原因
の1つ であ ると して居 り,我 々の場合 も2例 に
これがみ られ たが,我 々の検討 し得 た範囲内で
は,は つ き りした因果 関係を見 出 し得 ず,結 石
は腫 瘍 よりか な り上位 にあ り,二 次的 に出来た
もの と考 えられ た.尿 中腫 瘍細胞 の証 明が本症
診断に重要で あるとの報告 もあ り,当 教室 の地
土井 もこれにつ いての成績 を報 告 してい るが,
本統計 においての我 々の経 験はな い.
Holtz(1962)は結腸,舌 の癌 との重複 を報
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告 しWhitlock(1955),MacLean(1956),
Marsha11(1961)などもかか る事 実の あるこ
とを報告 して いるが,我 々の場 合かか る重複癌
症例は経 験 しなかつ た し,岩 下.大 野等 の報告
してい る如 き遠隔転移 例 も経 験 しなかつ た.
治療 に関 しては術前 良性,悪 性の鑑別 は前 に
も記 した如 く困難 であ る故,出 来 うる限 り再発
を防 ぐ意 味で尿管及 び腎臓 を含 め ての全別除 が
好 ましい.し か し他側腎機 能が不良の場 合 は部
分別 除で も致 し方 ない と考 え られ るし,患 者 の
全身状態 に よつ て も左右 され るもので ある.
Wildbolzは術 後2ヵ 月 に1度 の割合 で膀胱
鏡検査 を施行 すべ き・であ り,こ れに より再発 を
早期 に知 ることが 出来 ると述 べてい る.我 々の
場合 原発性尿管腫瘍 に対 しては腎尿管別 除術 を
4例(80%)に 施行 し,所 謂乳頭腫 症 には腎尿
管膀胱部分切 除術 を11例に施行 し,う ち8例 に
対 しては電気凝固術 を併用 した.電 気凝固術 の
併用 につ いてはMarion(1919),Vest(1945),
Colston(1935)などの有効 との報告 があ り,
我 々の経 験で も現在生存 してい る4例 は これを
併用 して有効 と考 え られ る.X線 治療 の価値 に
つ いてWildbolzは否定的で あるが,Holtzは
有効で ある と述 べてい る.我 々の場合2例 に こ
れを施行 したが無効 で あつ た.
尿管断端 の再発 に関 してはHowarth(1949),
Loef&Casella(1952),Bennetts(1955)な
どHoltz(1962)などに よ り報 告 さ れ て い る
が,我 々の場合1例 に これを見た.
Colston(1935)は術 後14年生存 した例 を報
告 してい るが,本 症 の予 後は一般に 不 良 と さ
れ,Senger(1953)によると術 後生存 日数 は
平均2年 と言われ てい る.そ して如 何 なる治療
法 に よつ てもその組織像 が予 後に関与す る こと
は よ く知 られ た ところであ り,Whitlockなど
(1955)は予後 に関 して腫 瘍の分類,型,悪 性
度,血 管 リソパ管内浸潤 の有無,膀 胱へ の再発
の有無 な どが関係す る因子 であ ると述べ ている
が,腫 瘍の分類に関 して上 皮性乃至 間葉性,悪
性乃至 良性,浸 潤性乃至非 浸潤 性 といつ た外 に














乳頭腫症の15例中10例が現在死亡 し て い る.
GradeIの生存は 当然としてもGradeIII～














昭和31年より昭和38年に至 る8年 間 に経験 し
た原発性尿管腫瘍5例 を含む尿管腫瘍 の20例に
ついて統 計的及び文献的考察を試みた.




男性 に優位,好 発年令 は60才代 であつた.
2.血 尿を主訴 とす る ものが何れ にお いても
最 も多 く全体 として18例,90%,ついで腰痛,
腫瘤 触知 の順 であつ た.
3.発 症 より来院迄の期間 は原発 性 尿 管 腫
瘍,所 謂乳頭 腫症 の何れ において も6カ 月以 内
が大半 であつた.
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4.原 発性 尿管腫 瘍.所 謂乳頭腫症 の何れ に
おいて も腎機能 は患側 において著 明に不良で あ
つ たが,総 腎機能,NPN値 上昇 等の不良例は
少 なかつ た.
5.左 右比 は原発性尿管腫瘍 では3:2,所
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